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In dit proefschrift u'orden onze ervaringen met Magnetic Resonance Imaging (MRI) bij de
diagnostiek van tumoren in cn rondom de glandula parotidea (Gl.parotidea) beschreven.
Aan het begin van dit onderzoek ( 19t37) bestond beeldvormend onderzoek van de Gl.parotidea
en haar directe omgeving uit  conventionele r6ntgcnopnamen, sialografie, echogral ie,
computertomografie (CT), al dan niet in combinatic met sialogral'ie (CTS), en scintigrafie. Er
waren destijds schaarse mededelingen in de literatuur over het gebruik van MRI voor de
diagnostiek van speekselklieralwijkingen. De auteurs waren zeer hcxrpvol gestemd oler de
mogelijkheden van MRI bij de diagnostiek van speekselklierafwijkingen dankzij het grote
contrastoplosscnd vermogen van MRI.
Voor het kiez,en van dejuiste operatieve ingreep is het belangrijk om voorafgannd aan
de operatie te weten ol' een zwelling in of buiten de Gl.parotidea gelocaliseerd is. Een in de
Gl.parotidea gelegen tumor wordt behandeld door middel van cen parotidectomie, terwrjl een
buitcn dc Gl.parotidea gelegen afwilking vaak locaal verw4derd kan rvordcn. Voor het
beoordelen van de omvang van de resectie van recidieven van een pleomorf adenoom is het van
groot belang het aantal en dc local isat ie te wcten. De kans op het beschadigen van de
belangrilke aangezichtszenuu, (N.lacialis) ncemt bij icdcre ingrecp in de parotisloge toe. Het
niet volledig verwrjderen lan de tumor leidt tot uitgroei en maakt uiteindcliJk een hernieun'de
operatie nocxlzakehj k.
In dc pcri<xJe 1987-1990 zijn in het Academisch Ziekenhuis Groningen 146 patidnten
mct cen circumscripte palpabele zwelling in de parotisloge met behulp van MRI onderzocht. In
al lc gcval len w'erd een definit ieve diagnbose verkregen door chirurgische behandeling met
histopathologisch onderzclck, cytologischc punctie ol 'kl inisch vervolgonderzoek van de
patidnt. De MRI beeldcn ucrdcn geanalvsecrd op detectie van de afu,ijking, de begrenzing, de
signaalintensiteit  en de homogeniteit  van de alw'r.1king. Vervolgcns werd aan dc hand van de
verkregen gcgevens getracht een diagnose te stellen en werd de juistheid van deze diagnose
getoctst aan dc histopathologische diagnose.
De vraagstel l ingcn, zoals geformuleerd in hoofdstuk 1, z- i jn een leidraad voor dit
onderzoek geweest, te weten:
l. Kunnen met bchulp van MRI alle palpabele afwijkrngen worden aangetcxrnd?
2. Kan mct bchulp van MRI onderscheid gemaakt rvorden tussen intr insieke en ertr insieke
parotisafrvijkingen?
3. Kan met bchulp van MRI onderscheid gemaakt rvorden tussen benigne en maligne tumoren?
4. Hebben gradidnt-echcl techniekcn (FFE) r 'oordelcn boven convcntioncle spin-echo
technieken (SE T2)?
5. Kunnen met bchulp van MRI tumorrecidiel'en rvorden zrangeturnd? Zo ja, leidt MRI dan tot
een naux.kcuriger vir-ststelling van het aantal cn de localisatie van de recidievcn dan het klinisch
ondcrz<xk'J
In hrxrf dstuk'r u'ordt ccn kort overz-rcht gege!en lan het voorkomen van parotistumoren, \ 'an
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de histopathologische classificatie en de histologische kenmerken van de meest voorkomende
tumoren. Voorts wordt een overzicht gegeven van de bestaande MRI literatuur over de
diagnostiek van parotisafwlkingen. Het bleek, dat de publicaties over dit onderwerp schaars
waren, de onderzochte populaties relatief klein en de gebruikte technieken zeer uiteenlopend. Er
was weinig systematisch onderzoek gedaan naar de verschillende voffnen van pathologie in en
rondom de parotisloge. Het was niet mogelijk een goed inzicht te krijgen in de waarde van MRI
voor de diagnostiek van pa.rotistumoren.
In hoofdstuk 3 wordt een beknopt historisch overzicht gegeven van de ontwikkelingen van
MRI van het moment af, dat Felix Bloch de techniek van de magnetische resonantie bekend
maakle in 1952. De ontdekking van de afbeeldingstechniek met behulp van MR in 1973 door
l-auterbur luidde een nieuw tijdperk in in de beeldvormende diagnostiek. Van dat moment af
was het mogehlk in vivo experimenten te doen aan integrale 'systemen'. Het duurde nog enige
tijd, voordat de ruimte in de magneet zo groot was, dat ook mensen konden worden
onderzocht. Het menselijk lichaam leent zich goed voor onderzoek met behulp van MRL De
grote contrastverschillen tussen weke delen onderling (b.v. spieren en pezen, het ruggemerg en
de hersenen) maakte MRI weldra tot een belangrijk diagnostisch ulpmiddel, aanvankelijk voor
het afbeelden van het centrale zenuwstelsel, ater crok van andere delen van het lichaam. Contra-
indicaties voor MRI onderzoek zijn gerelateerd aan het strerke magneetveld en de nauwe ruimte
in de magneet. Pati€nten met pa.cemakers of operatieclips op hersenvaten en mensen, die lijden
aan claustrofobie kunnen niet met deze onderzoekstechniek worden onderzocht.
Hoofdstuk 4 vermeldt de samenstelling van de onderzoekspopulatie, die wordt verdeeld in een
groep niet eerder in de parotisloge geopereerde patienten (n=l l8), de primaire groep genoemd,
en een groep wel eerder in dit gebied geopereerde patidnten (n=28) aangeduid als secundaire
groep. In dit hoofdstuk sraan een uitvoerige beschrijving van de gebruikte MRl-technieken,
cnteria en scoringstechnieken, geillustreerd met van voorbeelden.
In hoofdstuk 5 worden de algemene resultaten behandeld. Het bh.;kt, dat m€t behulp van MRI
brj I 12 van de I 13 pati€nten terecht de diagnose "tumor" of "geen tumor" is gesteld. Bij 101
van de 1O4 patidnten is de correcte localisatie van de afwijking, in of buiten de Gl.parotidea,
aangegeven. De positief voorspellende waarde voor "intrinsieke afwrlking" bedraagt T/7o; de
positief voorspellende waarde voor "extrinsieke afwijking" b.draagt Q%o.
Hoewel de literatuur aangeeft, dat het onderscheid tussen benigne en maligne vaak niet
gemaakt kan worden, bleek in dit onderzoek, dat wanneer met behulp van MRI de uitspraak
"zeker maligne" werd gedaan, deze voorspelling juist was in 947o van de gevallen. De
betrouwbaarheid voor de uitspraak "maligne" bedroeg 89Vo. Drcze uitspraken zijn voornamehjk
gebaseerd op een analyse van de contour van de tumor, infiltratie in omgevende weefsels en de
signaalintensiteit van de tumor.
Kleine, glad begrensde, maligne tumoren met een relatief hoge signaalintensiteit op de SE T2
gewogen opnamen zijn verantwoordelijk voor de fout-negatieve uitslagen.
De in dit onderzoek gebruikte FFE techniek bleek de SE T2 gewogen opnamen niet te
kunnen vervangen. FFE lijkt wel gerhdiceerd in die gevallen, waarin SE Tl en SE T2 gewogen
opnamen geen afwijkingen tonen en er een ernstig vermoeden op een afwijking bestaat.
Dankztj de vaak hoge signaalintensiteit van tumoren op de FFE opnamen kunnen deze hiermee
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soms bter zichtbaar worden gemaakt.
Met behulp van T lT2 calculaties kunnen adenolymfomen en pleomorfe adenomen van
de overige tumoren c.q. afwrlkingen worden onderscheiden
In de hoofdstukken 6 tot en met I I rvorden de verschillende afwijkingen apart besproken.
In hoofdstuk 6 worden de bevindingen bij pleomorfe adenomen beschreven. Van de l18
patidnten uit de primaire groep hadden 46 patidnten een pleomorf adenoom. Een pleomorf
adenoom heeft een scherpe begrenzing, een gladde of gelobde contour en een zeer hoge
signalalintensiteit op de SE T2 gewogen opnamen. Met behulp van een semi-quantitatieve
methode kon geen correlatie worden aangetoond tussen de signaalintensiteit, de homogeniteit
en de histopathologische samenstelling van deze tumoren.
ln hoofdstuk 7 worden 24 patidnten beschreven, br1 wie de histopathologische diagnose
"adenolymfoom" is gesteld. Adenolymfomen hadden geen specifieke kenmerken op de SE T1
en SE T2 gewogen opnamen. De contour kan zowel scherp als onscherp zijn, de
signaalintensiteit is in het algemeen wat lager dan die van pleomorfe adenomen op de SE T2
gewogen opnamen. Adenolymfomen werden vaak verward met andere benigne, maar ook met
maligne tumoren. Het bleek, dat T 1T2 calculaties van adenolymfomen significant verschilden
van die van andere afwijkingen. Het is echter niet te verwachten, dat in de praktijk een
dergelijke verfjning van de diagnostiek van invloed is op het therapeutisch beleid. MRI voor de
diagnostiek van adenolymfomen is van belang voor het aantonen van klinisch occulte,
multifocale en/of bilaterale afwijkingen. Deze komen bij lOVo van de patidnten met een
adenolymfoom voor'
In hoofdstuk 8 wordt over de zeldzame "overige benigne tumoren" geschreven. De groep
bestaat uit 6 patienten met de volgende afwijkingen: oxyfiel adenoom(3), hamartoom(1),
cyste( I ), myoepithel ioom( l).
Met behulp van MRI werden geen specifieke kenmerken waargenomen van deze verschillende
tumoren. Vier van de 6 fumoren werden aangezien voor een adenolymfoom, eenmaal werd met
behulp van MRI een pleomorf adenoom en eenmaal een ontsteking gesuggereerd.
In hoofdstuk 9 worden de bevindingen bij maligne tumoren beschreven. De 30 pati€nten met
een maligne aandoening in de parotisloge zijn verdeeld in drie groepen: padenten met een
primaire maligne parotistumor (n=19), met een niet-primaire maligne parotistumor (n=3) en
met een metastase (n=8). Hoewel een onscherpe begrenz.ing van de tumor in de literatuur
bcschreven wordt als kenmerk van een maligne aandoening, bleek in dit onderzoek, dat van de
28 pati€nten met een onscherp begrensde tumor slechts br.y 14 sprake was van een maligniteit.
De lage signaalintensiteit op de SE T2 gewogen opnamen vormde geen betrouwbaar kenmerk
voor het stellen van de diagnose maligniteit. Een lage signaalintensiteit werd waargenomen bij
12 van de 3O maligne tumoren en br1 l0 van de 88 benigne afwijkingen. Infiltratie in
omgevende weefsels werd waargenomen bij 14 van de 30 maligne tumoren. Slechts br1 5 van
de 88 benigne aandoeningen werd infi l tratie in het subcutane vetweefsel gezien
(adenolymfoom(3), ontsteking(2)). In tegenstelling tot wat in de literatuur wordt vermeld
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werden in dit onderzoek geen significante verschillen waargenomen tussen high grade en low
grade maligne tumoren. TlT2 calculaties leverden Been voor maligniteit specifieke waarden op.
Ook FFE opnamen bleken van weinig waarde voor de diagnostiek van maligne tumoren in en
rondom de Gl.parotidea.
Hoofdstuk l0 toont de resultaten van een kleine groep van l0 patidnten met een ontsteking. Er
werden geen specifieke kenmerken wazrgenomen, w€urmee ontstekingen betrouwbaar van
andere afwijkingen kunnen worden onderscheiden. In een enkel geval werd een ontsteking met
subcutane infiltratie aangezien voor een maligne tumor'
In hoofdstuk I I worden de resultaten van de diagnostiek van recidieven van een pleomorf
adenoom beschreven. Van de 28 pati€nten in deze groep hadden 20 wel en 8 geen recidief. Bty
18 patidnten werd de diagnose "recidief pleomorf adenoom" met behulp van MRI terecht
gesteld. Bij 5 patienten toonde MRI terecht geen recidief tumor aan. Er waren drie fout-
positieve en twee fout-negatieve uitslagen in deze groep.
MRI gaf in bijna alle gevallen meer tumorrecidieven te zien dan op grond van klinisch
onderzoek werd verwacht. Ook de localisatie werd met behulp van MRI beter aangegeven,
zodat een optimale planning van de operatie mogelijk was.
In hoofdstuk 12 wordt een algemene beschouwing gegeven van de resultaten van dit
onderzoek. MRI is een waardevolle techniek om te bepalen of een circumscripte palpabele
zwelling in de parotisloge in of buiten de Gl.parotidea is gelocaliseerd. Het vaststellen van de
aard van de laesies is goed mogelijk voor pleomorfe adenomen. In veel gevallen kunnen ook
maligne tumoren goed worden herkend. Een belangrijke brydrage van MRI voor de diagnostiek
van afwijkingen in of in de buurt van de Gl.parotidea bllkt het aantonen van recidieven van
pleomorfe adenomen te zijn.
De vraagstellingen, zoals deze azn het begin van het onderzoek zijn geformuleerd, kunnen, met
uitzondering van vraag 4, in het algemeen met 'Ja" worden beantwoord. Circumscripte,
palpabele zwellingen in de parotisloge kunnen met b€hulp van MRI goed worden aangetoond
en hetzelfde geldt voor het onderscheiden van intrinsieke en extrinsieke parotisafwijkingen.
Met behulp van MRI kan in veel gevallen onderscheid gemaakt worden tussen benigne en
maligne tumoren. FFE opnamen bleken geen voordelen te hebben boven de spin-echo T2
gewogen opnamen. Uit de onderzoeksresultaten blukt Mzu een btrouwbare methode te zijn
om recidieven van pleomorfe adenomen op te sporen; de localisatie en het aantal konden in dit
onderzoek nauwkeuri g worden vastgesteld.
Met dit onderzoek is aangetoond, dat MRI een zinvolle bijdrage levert aan de diagnostiek van
circumscripte zwellingen in de parotisloge.
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